SAUDE DA FAMILIA & SAUDE, DOENCA, FAMILIA E CRIANCA SAUDAVEL.!

SITUANDO O TEMA

Nosso trabalho com a tematica Saude da
Familia teve inicio em margo de 1997 enquanto
estagiarias inseridas em um convénio que a
Faculdade de Educag¢ao- UFRGS mantinha com a
Secretaria da Saude e Meio Ambiente de Porto
Alegre, cujo objetivo era desenvolver um Projeto de
Educacao Continuada com trabalhadoras/es dos
Postos de Saude do Municipio e Creches

Claudina Fernandes de Souza?
Mara Ambrosina Vargas?

As concepgdes que podem estar relaci-
onadas a temadtica Saude da Familia
ocorrem na disputa didria , com sujei-
tos organizados coletivamente - enquan-
to homens e mulheres- para legitimar um
processo de discussao - enquanto fato

credenciadas com a mesma. Nestes postos vinha
sendo implantado o Programa de Saude da Familia
e o0 publico alvo eram as(os) agentes
comunitarias(os) de saude que alitrabalham.

Na época, ao identificarmos as necessidades e interesses de saber destas/es agentes, cons-
tatamos que: “Saude, doencga, familia e crianga saudavel- suas concepgdes e relacdes”, foi um dos
assuntos mais solicitados, o que nos instigou a desenvolver o tema.

Com base nesta necessidade, buscamos ler e discutir temas como saude, doencga, familia,
comunidade e suas dinamicas, relagdes sociais, econémicas, historicas, culturais e de género. Nes-
se sentido, por entendermos que existem multiplos fatores imbricados na produ¢ao de um conceito,
consideramos as diversas vertentes tedricas que as problematizam de modo diferente ou comple-
mentarmente. Procuramos, também, conceitos que contemplassem as caracteristicas do programa
global (Programa de Saude da Familia) e da realidade social em que as agentes estavam inseridas.

Atualmente, ja como enfermeiras ( uma de nds atuando na equipe do PSF de Porto Alegre)
continuamos, cada vez mais, preocupadas em discutir questdes que envolvem as concepg¢des de
saude, doenca, familia e crian¢a saudavel. Tendo ampliado nosso compromisso pessoal, profissional
e politico, procuramos desenvolver um trabalho que busca articular uma possivel interven¢ao no social
com uma reflexdo sobre as atividades exercidas- enquanto profissionais da saude- neste programa.
Duvida e reflexdo para executar qualquer trabalho é que valida uma experiéncia. Como diz Meyer
(1998) “E a capacidade de duvidar que possibilita o confronto constante com os esquemas e as
verdades estabelecidas e esse confronto se institui j@ quando levantamos questdes; é essa postura
que faz deste modo de pensar uma atividade ao mesmo tempo produtiva, criativa, proviséria e conflitiva”.

Por esta perspectiva, a proposta deste artigo é provocar uma reflexao em torno das concepc¢des
de saude,doenca, familia e criangca saudavel, estabelecendo uma relagdo com os programas priorizados
pelo SUS dentro do PSF. Para tanto, a partir de algumas falas enunciadas pelas agentes comunitari-
as- quando da realizagdo da “Pratica de Ensino”- procuramos analisar esses conceitos tomando
como referéncia dois pressupostos: 1) lidar com Saude da Familia- na conjuntura atual do PSF- é
lidar, prioritariamente, com Saude da Mulher (binémio materno-infantil) e 2) as acdes dirigidas a Saude

politico - e capazes de gerar uma inter-
vengcdo mais efetiva.

! Este trabalho foi desenvolvido, em parte, na disciplina “Prdtica de Ensino em Educagdo e Saude”,
sob orientagdo da Professora Dagmar Meyer, da FACED/UFRGS.

2 Enfermeira. Atua no Programa de Salude da Familia de Porto Alegre. Aluna da Especializagdo em
Saude Publica/lUFRGS

3 Enfermeira HCPA/UFRGS. Professora da UNISINOS. Aluna do Programa de Pds-Graduagao
Educagdo/UFRGS.
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da Mulher estao imbricadas com a prépria produg¢do dos conceitos saude, doenga, familia e crianca
saudavel.

Para se ter saude, precisamos de infraestrutura minima. Como tratar diarréia, sem saneamento
bdsico?

Saude esta relacionada, também, com a capacidade das mulheres compreenderem o que
explicamos.

As agentes comunitérias estabelecem uma rela¢do direta das possiveis conquistas de uma
comunidade com a sua insercao nas atividades politicas e sociais. Reconhecem as diferentes realida-
des existentes dentro de um mesmo bairro, ou seja, familias com toda a infraestrutura, assim como
familias morando em favelas e em condi¢cbes precarias, inclusive, em local de risco no morro.

Ao problematizarmos esse aspecto com elas nos reportamos Valla (1994,p.18) que sinaliza
que “Morar em favelas é habitar no espacgo de escassez, da resisténcia. E, antes de mais nada, o
espaco da conquista didria da vida.”. E esta perspectiva que norteia a politica de satide dentro do
Programa de Saude da Familia ao focalizar a aten¢ao nos pobres, com a chamada “cesta basica” do
Banco Mundial. De fato, os PSFs estdo sendo inseridos nos considerados “bolsées de miséria” de
forma a incluir: regides com indicadores sécio-econdémicos desfavoraveis; areas em que estdo ocor-
rendo assentamentos; regides com indicadores epidemioldgicos mais desfavoraveis (dados retirados
do PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA EM PORTO ALEGRE - RS, Projeto Conjunto Servigo de Saude
Comunitaria - GHC e SMSS, 1995) . Na verdade, isto pode ser entendido como atividades que
objetivam gerar beneficios coletivos com menores custos.

A mulher, por sua vez tem sido “responsabilizada”, neste contexto, como capaz de influenciar
o nivel de saude da familia. As préprias agentes comunitarias preconizam este pressuposto ao afirma-
rem que a capacidade de gerar melhores condi¢des de saude esta intimamente relacionada ao grau
de compreensao destas mulheres. Neste sentido, para aquelas que desempenham suas funcdes
como mae, torna-se prioridade “vital” que gozem de “boa saude” e estejam menos vulneraveis a:
riscos, lesdes fisicas, problemas psiquiatricos , transmissdo de DST, AIDS. Além disso, ha progra-
mas especificos que objetivam torna-las aptas a gerarem filhos saudaveis. Logo, podemos inferir que
a concepcgdo de saude e doencga tem sido permeada pela classe social, pelo género, refletindo, com
iSSO, lagos estruturais entre corpo e sociedade.

Até acho que é possivel um casal de homossexuais criar uma crianga e constituir uma familia.
E std tudo mudado mesmo.

Eu mesma, moro comminha méae, meu filho de 4 anos, numa casa de 3 pegas e esta € a minha
familia.

Mesmo mobilizando tensdes e reflexdes, reconhecer familia fora do conceito nuclear (pai/mae/
filhos) ndo exclui o preconceito; evidencia, sim, a percepc¢ao da mudancga social e cultural da socieda-
de e como podemos/precisamos nos movimentar dentro dela. Através destas falas, entende-se fami-
lia como um grupo de pessoas que interatuam e que se abrem a trocas e mudancas. E um todo de
relacbes que se sobrepdem e legitimam um espago social, independente de quem as originou.
Funda-se uma nova ordem. Isto implica uma nova concepg¢ao de familia.

Embora os Programas de Saude da Familia tenham, de certo modo, explicitado concepc¢des
de familias, as possiveis discussdes em torno desta tematica tém sido fundamentadas predominan-
temente, em torno da presenca da mulher. Ou seja, mesmo atendendo ao conceito plural de familia,
0s homens tém permanecido a margem dos programas estabelecidos. Como dito anteriormente,
estes programas priorizam as mulheres em sua funcao de maes ou de educadoras/provedoras do
nucleo familiar. Além disso, as agentes comunitarias sao predominantemente mulheres que exercem
multiplas fungdes sociais: agentes de saude, educadoras, muitas como maes, esposas e alunas;
nesse sentido, torna-se relevante compreender o que veiculam e como o fazem. O “veicular”, aqui,
ultrapassa a 6rbita do dito, uma vez que essas multiplas fungdes, com certeza, envolvem muito mais
do que a concepcao linear do orientar descomprometido.

Trabalhar com o envolvimento e com a complexidade das relagdes que passam a ser represen-
tativas num determinado contexto, pode ser uma das formas de abordar tal fato. Por este prisma, é
interessante pensar que, assim como os arranjos familiares se modificam e se multiplicam, no¢des
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de saude/doencga, na medida em que também s3o significadas pela cultura, vém se alterando com o
tempo. Logo, como néo considerar a pluralidade dos sujeitos envolvidos - homens e mulheres -
enquanto exercendo influéncia, podendo, inclusive, estabelecer uma outra relagdo com o processo
saude/doenca dentro destes diferentes arranjos familiares?

Tem muita mae preguicosa que néo cuida dos filhos, e ha aquelas que trabalham e, mesmo os
pais (quando tem) quando ficam em casa, nao cuidam. Os irmaos mais velhos é que cuidam.
Crianca precisa de carinho. Precisa de pai e mae presentes.

Maes trabalhando e delegando parcialmente as atividades domésticas, assim como o cuidado
dos filhos pequenos, para os filhos mais velhos, é fato. Nao percebemos atualmente, como alterar
esta légica e nem motivos pelos quais se deva, simplesmente, altera-la. Das falas referidas, poderia-
mos inferir que somente pais e maes deveriam cuidar dos filhos e, mais ainda, que ha ambientes
concebidos, a priori, como adequados para o desenvolvimento da crianca. E preciso considerar que
delegar as atividades nao significa necessariamente, nao cuidar, mas implica discutir a forma como é
possivel cuidar. Ou seja, dentro das familias numerosas esta passa a ser a forma encontrada a fim de
liberar a mae para participar ativamente do sustento da familia. Isto, quando ela ndo é a unica a
conseguir/poder realizar esta tarefa. Sabemos que maes, por exemplo, da classe média alta também
delegam parcialmente esta atividade. A diferenca é que a infraestrutura que montam para isso esta
legitimada dentro da sociedade (creches, empregada domeéstica, baba, carro, telefone, etc...).

Outro aspecto a ser levantado € a analogia que se faz quando se afirma que familias numerosas
nao fizeram planejamento familiar. Quem determina quantos filhos devemos ter sdo os mesmos que
determinam que amamentar é obrigatdrio, que temos que levar o filho uma vez por més ao pediatra,
mesmo que seja considerado “saudavel”, etc... Amamentar, por exemplo, é importante; o que questi-
onamos é o contexto idealizado que se cria em torno desta tematica. Mesmo para maes de outras
classes sociais, em nossos tempos, a amamentagao nos termos propostos €, muitas vezes compli-
cado.

Acrescentamos a essa problematizacédo, dados do Brasil, apresentados em documento do
BANCO MUNDIAL (1993) onde se discute a questao dos recursos financeiros administrados diferen-
temente por homens e mulheres no contexto familiar. Estes dados informam que as mulheres, quando
responsaveis pelo sustento da familia, sdo capazes de gerar algum efeito sobre a saude da familia.
Por sua vez, quando esta responsabilidade é exclusiva dos homens, nao tem sido observado maior
impacto sobre a saude da familia. Principalmente, quando estes homens sao, também, os unicos
responsaveis pelo cuidado dos filhos. Os mesmos dados também informam que mulheres trabalhado-
ras vém dedicando menos horas aos cuidados de seus filhos, e também que a amamentacao, nestes
casos, é realizada por um periodo menor. Argumentam que, ainda assim, ha evidéncias demonstran-
do que o fato destas mulheres estarem inseridas no mercado de trabalho, tém trazido maiores bene-
ficios do que problemas para a saude de seus filhos. Perguntamos: Como estes fatos vém sendo
trabalhados no contexto do Programa de Saude da Familia? O que é ser mae “preguicosa” ? Se
concordamos, por exemplo, com a linha sugerida por (Elsen; Hense; Eckert 1992, p.30) ao colocarem
que “Para a crianga ser considerada saudavel, sdao levados em conta sua atuagcao em diferentes
campos, como o estado de espirito, a atividade, a presencga/auséncia de queixas, o funcionamento
bioldgico do organismo, entre outras, e ndo apenas a auséncia da doenga.”, nos sentimos autorizadas
a constatar que a falta de infraestrutura (dgua, alimentacao variada, esgoto, acesso a escola, vestua-
rio, etc...) seriam os maiores responsaveis pelo comprometimento da manutencédo da saude destas
criangas do que o pouco interesse de suas maes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Refletir sobre as atividades exercidas em nosso cotidiano é o que pretendiamos. Isto nao
significa solucionar questdes. Significa sim, que discutir concepc¢des de saude, doenga, familia e
criancga saudavel dentro dos atuais programas priorizados pelo SUS no Programa de Saude da Fami-
lia, talvez estabeleca maneiras dos individuos também expressarem os diversos componentes que
podem/ estdo imbricados nestas concepg¢des. Nesse sentido, as agées de saude poderiam ser
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distribuidas conforme a demanda do publico , e ndo apenas em programas que contemplam parte da
familia (bindmio materno-infantil).

Justamente por esses aspectos, entendemos que as concepgdes que podem estar relaciona-
das atematica Saude da Familia ocorrem na disputa diaria , com sujeitos organizados coletivamen-
te - enquanto homens e mulheres- para legitimar um processo de discussao - enquanto fato politico -
e capazes de gerar uma intervencao mais efetiva.
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